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ABSTRACT
Background: Theres opinion that local anesthesia often safer than general
anesthesia occur in various condition, or generating less post surgery side effects.
Local anesthesia is nerve conduction blockade procedure which is blocking
stimulation on central nerve system and perifer nerve system. Ulnar nerve Location
between medial epicondilus and olecranon,  easier to define. That area often use to
be  nerve block location. There is exist two ulnar nerve contribution on IV finger, and
pure ulnar nerve lies on V finger. Lydocaine is anesthesia agent that stabilizing
neuronal membrane by inhibited natrium flux and that’s need to deliver stimulation.
In this case, motoric function can be impacted the whole or parsially. This research
purpose is to find out how far motor blockade by  lydocaine 2% on ulnar nerve,
including also monitoring the different of motoric activity on IV finger and V finger
caused by the different of nerve system to perifer block anesthesia using  lydocaine
2%.
Method: This research was  pra experimental researched with post test only group
design. The sample were 22 volunteer students of Medical Faculty Diponegoro
University. Convenient sampling method was used to define sample. Samples were
divided into little group with the same treatment. Current measurement was using
lead nerve stimulator on ulnar groove to reached 3 degree or have strong
contraction, after disinfected and 4 ml lydocaine 2% injection on elbow has injected,
between olecranon and medial epicondilus of humerus. Post 10 minute onset, motoric
activity measurement was done with grade nerve stimulator. Data was collected by
measurement of nerve stimulator degree, after that Wilcoxon test will be done. All
data processing was done by SPSS 15.00 for Windows on 0,05.
Results: Grade nerve stimulator was done pre and post IV finger and V finger was
found significant decreasing of motor activity. Post test grade nerve stimulator shown
median of IV finger and V finger was 0,00. Was found on IV finger, p= 0,00. and V
finger p= 0,00. Grade nerve stimulator shown, there wasn’t different on post test
caused by motoric activity treatment  on IV and V finger with p=1,00.
Conclusions: Ulnar nerve block with  lydocaine 2 % decreasing motoric activity.
Key words: Block perifer anesthesia, ulnar nerve, lydocaine 2%, nerve stimulator.
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ABSTRAK
Latar Belakang : Anestesi lokal seringkali dianggap lebih aman dari anestesi umum
di berbagai keadaan, atau lebih menyebabkan sedikit efek samping pasca bedah yang
tidak menyenangkan. Anestesi lokal sendiri adalah prosedur blokade konduksi saraf
yang menghambat stimulasi pada sistem saraf  pusat dan sistem saraf perifer. Lokasi
saraf ulna  diantara epikondilus medial dan olekranon mudah ditentukan, maka
daerah tersebut seringkali dijadikan lokasi  blok saraf ulna. Saraf ulna menjadi
perhatian karena terdapat kontribusi dua persarafan pada jari  IV sisi ulnar, dan murni
persarafan ulna terdapat pada jari V. Lidokain adalah agen anestesi yang
menstabilisasi membran neuronal dengan menginhibisi fluks natrium yang diperlukan
dalam menghantarkan stimulasi, dalam hal ini fungsi motorik dapat terpengaruh
sebagian atau seluruhnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui sejauh mana
blokade motorik yang dihasilkan lidokain 2% terhadap saraf ulna, serta pengamatan
mengenai perbedaan aktivitas motorik pada jari ke IV dan jari ke V akibat perbedaan
persarafan terhadap anestesi blok perifer dengan menggunakan lidokain 2%.
Metode : Penelitian ini adalah penelitian pra eksperimental dengan rancangan post
test only group design. Sample merupakan 22 sukarelawan mahasiswa dan mahasiswi
FK UNDIP. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara convenient sampling.
Sampel dibagi dalam beberapa kelompok kecil tanpa pebedaan perlakuan.
Pengukuran arus dengan menggunakan lead stimulator saraf pada sulkus saraf
ulna(siku) untuk mencapai derajat 3 atau kontraksi kuat. Setelah itu dilakukan
disinfeksi dan diinjeksi lidokain 2% sebanyak 4ml  pada siku, diantara olekranon dan
epikondilus medial humerus. Setelah 10 menit onset, pada arus yang sama dilakukan
pengukuran aktivitas motorik dengan menggunakan derajat stimulasi saraf. Data yang
dikumpulkan adalah data primer hasil pengukuran derajat stimulasi saraf, kemudian
dilakukan uji Wilcoxon. Seluruh pengolahan data dilakukan dengan menggunakan
program SPSS 15,00 For Windows dengan tingkat kemaknaan yang dipergunakan
yaitu 0,05.
Hasil : Derajat stimulasi saraf untuk perlakuan sebelum penelitian dan post test  pada
jari ke IV dan jari ke V terdapat penurunan yang signifikan. Derajat stimulasi saraf
post test menunjukan median jari ke IV dan ke V adalah 0,00 . Dan didapatkan  pada
jari ke IV nilai p = 0,00. dan pada jari ke V nilai p = 0,00. Derajat stimulasi saraf
menujukkan tidak ada perbedaan bermakna pada post test akibat perlakuan terhadap
aktivitas motorik pada jari ke IV dan ke V dengan nilai p = 1,00.
Kesimpulan : Anestesi blok perifer saraf ulna dengan lidokain 2% menurunkan
aktivitas motorik.
Kata  Kunci : Anestesi blok perifer, saraf ulna, lidokain 2%, stimulator saraf.
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PENDAHULUAN
Lidokain adalah anestetik lokal yang digunakkan secara luas di bidang
kedokteran.1 Telah dikatakan beberapa persyaratan utama sebagai substansi anestetik
ideal, adalah bila substansi yang digunakan secara tepat dan dalam dosis yang tepat,
substansi ini akan memberikan efek anestesi lokal yang efektif dan konsisten.2
Lidokain memiliki intensitas tinggi, serta durasi panjang, efektif dalam bentuk topikal
dan berkhasiat tinggi terhadap  obat anti  disaritmik jantung. Penyebab di atas yang
menyebabkan lidokain menjadi standar dibandingkan dengan  anestetik lokal lainnya.
Serta merupakan anestetik lokal yang mempengaruhi transmisi otonomik,
somatosensorik, dan somatomotor secara progresif. Akibatnya terdapat blokade saraf
otonom, anestesia sensorik dan paralisis muskuloskeletal pada area yang di inervasi
oleh saraf tersebut.3 Dikatakan pula fungsi motorik terpengaruh sebagian atau
seluruhnya.4 Lidokain diserap secara cepat dari tempat injeksi dan dapat melewati
sawar darah otak.1 Absorbsinya dipengaruhi oleh beberapa faktor meliputi dosis,
tempat injeksi, ikatan obat dan jaringan, adanya faktor konstriktor, dan karakter
fisikokimia lainnya.5 Tipe dan besar saraf biasanya mempengaruhi kecepatan aksi
anestetik.6
Otot serat lintang sendiri dipersarafi oleh serat saraf besar dan bermielin yang
berasal dari motor neuron besar pada kornu anterior medula spinalis. Masing –
masing saraf besarnya bercabang beberapa kali dan merangsang serabut otot rangka.
Ujung saraf tersebut dengan serat otot rangka membentuk suatu hubungan
neuromuskular.7
Saraf motorik menjadi perhatian kami, karena pada percabangan ramus
muskular terdapat perbedaan persarafan pergelangan, pada saraf ulna ramus muskular
mempersarafi jari V dan sisi ulnar jari IV, dan sisi radial jari ke IV di sarafi oleh saraf
median. Terdapat kontribusi dua persarafan pada jari  IV, dan persarafan murni saraf
ulna terdapat pada jari V.6
Aktivitas motorik memiliki mekanisme sendiri terhadap terjadinya kontraksi
otot dimulai saat potensial aksi terjadi dari saraf motorik  berjalan sampai ujung saraf
terminal atau neuromuscular junction pada serat otot yang akan mengeluarkan
asetilkolin dalam jumlah sedikit, asetilkolin ini digunakan untuk membuka banyak
saluran - saluran bergerbang asetilkolin melalui molekul- molekul protein dalam
membran serat otot, setelah terbukanya saluran tersebut  ion natrium mengalir ke
dalam otot pada titik terminal saraf otot. Potensial aksi masuk ke dalam serat otot dan
potensial aksi pun berlanjut pada serabut otot dan mengakibatkan depolarisasi
membran serat otot. Kemudian akan menyebabkan suatu potensial aksi pada
membran otot dan selanjutnya akan menimbulkan kontraksi otot.7
Stimulator saraf yang digunakan memiliki kentungan yang besar pada situasi
dimana tidak terdapatnya indikasi lokasi anatomi yang menonjol dari saraf yang
direncanakan akan di blok ataupun saraf yang dicari. Pada stimulasi saraf motorik
hanya dibutuhkan durasi yang singkat. Dengan durasi kecil ini memungkinkan
merangsang saraf motorik tanpa menimbulkan rasa sakit.8,9 Stimuplex (R) Pen saraf
prekutaneus, merupakan alat pemetaan saraf  prekutaneus yang tidak invasif,
mempermudah oprator untuk mempercepat menemukan lokasi saraf pada
pelaksanaan blok saraf perifer dan membantu mengidentifikasikan sudut optimal pada
penusukan jarum kepada pasien. Asosiasi Profesor Anestesiologi dan Reanimasi
Mayo klinik mengatakan ”Penggunaan Stimuplex (R) Pen ini untuk mempercepat
menemukan lokasi saraf  penting pada lapangan pembedahan  akan menambah
efisiensi dan membuat performa anestesi regional lebih atraktif”.10
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh anestesi blok perifer saraf
ulna dengan lidokain 2% terhadap aktivitas motorik.
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui pengaruh anestei blok
perifer saraf ulna setinggi pergelangan tangan dengan lidokain 2% terhadap aktivitas
motorik, dapat digunakkan sebagai petunjuk dalam penggunaan lidokain, serta
memberi informasi bagi peneliti lebih lanjut.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan dibagian Anestesiologi dan Reanimasi RSDK
Semarang pada bulan April - Mei 2008. Penelitian ini merupakan penelitian
pra eksperimental dengan desain post test only group design dengan menggunakan
sukarelawan sebagai subyek penelitian. Variabel bebas adalah anestesi blok perifer
saraf ulna dengan lidokain 2%. Variabel tergantung adalah aktivitas motorik
dinyatakan dengan derajat stimulasi saraf. Derajat stimulasi saraf adalah hasil
kontraksi motorik yang didapat dari penggunaan stimulator saraf yang
menggambarkan aktivitas motorik, terdiri dari :
1. Derajat 0 : tidak terlihat kontraksi
2. Derajat I : kontraksi minimal
3. Derajat II : kontraksi jelas
4. Derajat III : kontraksi kuat
Sampel adalah mahasiswa dan mahasiswi FK UNDIP yang bersedia secara
sukarela mengikuti penelitian dan memenuhi kriteria yang ditentukan yaitu kriteria
inklusi : pria dan wanita usia dewasa muda(16-40 tahun), sehat, bersedia mengikuti
penelitian, berat badan normal, dan kriteria eksklusi : alergi terhadap lidokain, infeksi
di tempat suntikan,  mempunyai gangguan perdarahan, sedang mendapat terapi
koagulan, menggunakan alat - alat impan elektronik.
Sampel terdiri dari 22 orang. Perlakuan subyek diberikan tidak sekaligus,
melainkan di bagi beberapa kelompok kecil dengan perlakuan sama. Setelah itu
dipasang lead stimulator saraf setinggi siku antara olekranon dan epikondilus medial
humeri tangan kiri, dan dicatat arus yang di butuhkan untuk mencapai derajat 3
dengan penggunaan stimulator saraf. Subyek mendapat tindakan disinfeksi dengan
iodin dan alkohol 70% pada siku sekitar sulkus saraf ulna yang berada diantara
epikondilus medial humeri dan olekranon, kemudian  diinjeksikan lidokain 2%
sebanyak 4 ml. Setelah onset lidokain tercapai yaitu 10 menit, dengan arus yang sama
pada penggunaan stimulator saraf sebelumnya, diperhatikan derajat yang ditimbulkan
setelah perlakuan dan perhatikan perbedaan aktivitas motorik jari ke IV dan V.
Peneliti mencatat derajat stimulasi saraf yang ditimbulkan setelah perlakuan, dan
memperhatikan perbedaan aktivitas motoriknya pada jari ke IV dan jari ke V.
HASIL PENELITIAN
Dari data yang dikumpulkan didapatkan jumlah sampel 22 orang. Pada
penelitian ini didapatkan sempel berusia 20-23 tahun dengan distribusi jenis kelamin
terdiri dari 13 laki-laki dan 9 wanita. Subyek mendapat pengkuran yang sama,  yaitu
perlakuan sebelum penelitian dimana dilakukan pengukuran arus untuk mencapai
derajat 3 stimulasi saraf, dan pada perlakuan  sebelum penelitian ini kami dapatkan
arus yang mencapai derajat 3 stimulator saraf berkisar 1 - 4,25 miliamper atau rata-
rata 2,6 miliamper pada 22 sampel tersebut dan kami mencatat post test berdasarkan
derajat stimulasi saraf, dari data yang diperoleh maka kami menggunakkan uji non
parametrik dua sampel berhubungan.
Tabel 1. Uji data dua sempel berhubungan dengan derajat stimulasi saraf
selama pengamatan pada jari ke IV dan jari ke V
Jari            Perlakuan sebelum penelitian Post test   p
              (Median)                        (Median)
IV        3            0 0,00
V       3          0 0,00
Derajat stimulasi saraf untuk perlakuan sebelum penelitian dan post test pada
jari ke IV dan jari ke V terdapat penurunan yang signifikan. Terlihat pada kolom
asymptotic significance tabel statistik uji Wilcoxon pada jari ke IV untuk uji dua sisi
adalah 0,00, maka terdapat penurunan aktivitas motorik jari ke IV akibat anestesi
blok perifer saraf ulna dengan lidokain 2%. Sama halnya dengan jari ke V, Terlihat
pada kolom asymptotic significance tabel statistik uji Wilcoxon pada jari ke V untuk
uji dua sisi adalah 0,00, maka terdapat penurunan aktivitas motorik jari ke V akibat
anestesi blok perifer saraf ulna dengan lidokain 2%.
Tabel 2. Uji beda derajat stimulasi saraf pada jari ke IV dan jari ke V setelah
perlakuan
Jari post test (Median)     p
IV         0,00 1,000
V         0,00 1,000
Kami juga mencari apakah ada perbedaan pada post test akibat perlakuan
berdasarkan derajat stimulasi saraf dan didapatkan tidak terdapat perbedaan bermakna
pada jari ke IV dan ke V setelah perlakuan. Terlihat pada kolom asymptomatic
significance tabel statistik uji Wilcoxon  untuk uji dua sisi adalah 1,000, maka tidak
terdapat perbedaan aktivitas motorik jari ke IV dan jari ke V pada pemeriksaan
setelah perlakuan.
PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna
secara statistik (p<0,05) pada penurunan aktivitas motorik pada blok perifer saraf
ulna dengan lidokain 2 %. Ini sesuai dengan teori karena lidokain bekerja mencegah
transmisi impuls saraf yang mempengaruhi seluruh komponon suatu serabut saraf,
termasuk serabut saraf motorik, tepatnya serabut saraf komponen A yang responsif
terhadap eferen saraf motorik, yang merupakan serabut saraf berdiameter besar dan
bermielin terdiri dari komponen A-gamma, A-beta, atau A-alpha , komponen -
komponen yang memediasi sentuhan, tekanan, gerak otot dan posisi kaku otot.
Serabut saraf  berdiameter besar lebih tidak sensitif dari pada serabut saraf
berdiameter kecil, dan searabut saraf bermielin terblok setelah serabut saraf tidak
bermielin terblok lebih dahulu.11
Sesuai dengan mekanisme kerja anestesi lokal, yaitu dengan menginfiltrasi
anestesi lokal disekitar saraf, menyebabkan keluarnya Ca2+ dari reseptor dan anestesi
lokal menempati reseptor sehingga terjadi blokade gerbang Na, selanjutnya terjadi
hambatan konduksi Na dan depresi kecepatan induksi, sehingga terjadi hambatan
konduksi Na dan depresi kecepatan induksi, sehingga tidak dapat mencapai nilai
potensial dan tidak terjadi potensial aksi.  16-17Molekul anestetik lokal dan reseptor
spesifik dengan ikatan selektif pada sub unit alfa (internal gate/H gate) akan
menstabilkan  saluran natrium dan mencegah terjadinya depolarisasi. Keadaan ini
yang menyebabkan konduksi saraf tidak menyebar dan mempertahankan saluran
natrium pada keadaan inaktif atau saluran natrium menutup.7 Lidokain mencegah
bertambahnya  permeabilitas membran saraf. Stabilisasi membran pembatas aksonal
akan mencegah aliran ion natrium dan depolarisasi dan karena itu tidak akan ada
konduksi impuls.5
Kemudian kami membandingkan pengaruh anestesi blok perifer saraf ulna
dengan lidokain 2% terhadap aktivitas motorik pada jari ke IV dan ke V, dengan hasil
tidak terdapat perbedaan bermakna pada jari ke IV dan ke V setelah perlakuan.
Banyak hal dan faktor – faktor yang mempengaruhi hasil penelitian ini. Posisi
midfleksi (90derajat) pada saat dilakukan anestesi blok perifer dianggap
mempengaruhi hasil, tetapi penelitian terdahulu mengenai efek posisi siku pada
kecepatan konduksi motorik pada saraf ulna dengan penggunaan elektrostimulasi
pada saraf ulna pada 50 orang berusia dewasa muda, mengatakan tidak ada hubungan
yang nyata antara stimulasi potensial aksi motorik dengan posisi siku. 13
Pengaruh persarafan ulna yang juga mempersarafi seluruh otot intrinsik
tangan kecuali dua otot lumbrikalis radial, dan otot tenar. Saraf ulna ini memberi
persarafan pada semua otot interossei baik otot interossei dorsal dan palmar pd
pergelangan tangan, dimana fungsi dari otot ini adalah aduksi jari ke arah pusat jari
III oleh otot interossei palmaris, dan fungsi kerja sebaliknya oleh otot interossei
dorsal, serta kedua otot ini juga memiliki fungsi kerja untuk fleksi artikulasio
metakarpofalang dan ekstensi untuk artikulasio interfalang, selain itu ramus
profundus saraf ulna pada pergelangan tangan juga mensarafi  3 otot  eminensia
hipotenar yang berfungsi sebagai abduksi dan fleksi jari kelingking, otot lumbrikalis
III dan IV yang berfungsi untuk fleksi artikulasio metakarpofalang dan ekstensi
artikulasi interfalang pergelangan tangan(kecuali ibu jari), dan otot adduktor pollicis
dimana otot ini berfungsi untuk adduksi ibu jari. Alasan ini memperlihatkan bahwa
penggambaran motorik jari ke IV dan ke V tidak ada perbedaan bermakna pada
penelitian ini, karena persarafan motorik ulna mempengaruhi pergerakan jari lainnya
pada pergelangan tangan.12 Sehingga variasi persarafan ini  membuat perbedaan
aktivitas motorik tidak terlihat nyata.
Sesuai hukum All or None dimana potensial aksi tidak terjadi bila kuat
rangsang dibawah ambang dan akan timbul dengan amplitudo dan bentuk yang
menetap tanpa terpengaruh kekuatan rangsang, bila kekuatan diatas intensitas
ambang. Kekuatan minimal arus perangsang yang dalam waktu tertentu hanya akan
menghasilkan potensial aksi, dan ketika rangsang dibawah ambang tidak akan
menghasilkan kontraksi meskipun berpengaruh pada potensial membran.14 Sehingga
keterbatasan alat yang hanya bisa menghasilkan arus listrik pada stimulator saraf
terbatas pada 5 miliampere, mempengaruhi kekuatan rangsang dan berada dibawah
nilai ambang. Terdapat  pula kekhawatiran ketika arus stimulator saraf melebihi
5miliamper, dan diberikan dalam waktu yang lama akan menginduksi kerusakan saraf
serta iritasi kulit dan abrasi pada permukaan kulit ,tempat lead stimulator saraf.15
KESIMPULAN
Anestesi blok perifer saraf ulna dengan lidokain 2 % menurunkan aktivitas
motorik, ini dapat terlihat dari penurunan derajat stimulasi saraf antara  aktivitas
motorik sebelum dan setelah perlakuan. Serta tidak terdapat perbedaan yang
signifikan akibat pengaruh anestesi blok perifer saraf ulna terhadap aktivitas motorik
pada jari ke IV dan ke V.
SARAN
Didalam melakukan blok perifer saraf ulna perlu memperhatikan variasi
persarafan pada lokasi yang ditetapkan dan agar dilakukan penelitian menggunakan
EMG untuk pengukuran kontraksi motorik lebih akurat.
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